Die Kräfte, die für die Steuerung des venösen Rückflusses verantwortlich sind, sind nur wenig verstanden. Allgemein bekannte Mechanismen beinhalten die venöse Muskelpumpe, den Sogeffekt eines negativen intrathorakaler Druckes und Lagefaktoren wie Beinanheben. Allerdings sind diese Mechanismen in Rückenlage beim langsamen Atmen in Ruhe meist inaktiv. Trotzdem kommt es nicht zum Blutandrang in den Beinen, was den Umfang der gegenwärtigen Theorien des venösen Rückflusses infrage stellt. Diese Studie misst die wesentlichen Kräfte, die bei der Steuerung des venösen Rückflusses unabhängig von der Wadenmuskelpumpe entstehen, unter Verwendung eines Oberschenkel-Druckverbandes mit zunehmendem Druck zur Hemmung des venösen Abflusses. Die güns-Referat zu: Quantifying the Degree Graduated Elastic Compression Stockings Enhance Venous Emptying. Eur J Vasc Endovasc Surg 2014;47(1):75-80. Abb. 1: Kommentierte schematische Illustration einer Ermittlung bei einem Teilnehmer, der elastische Wadenstrümpfe mit 23-32 mmHg trug. Nach der Kalibrierung mit 100 ml Luft wurde die Oberschenkelmanschette in 10-mmHg-Schritten aufgepumpt (aufsteigende Pfeile) und nach einem 80-mmHg-Plateau plötzlich abgelassen. IPMIV: wachsender Druck, der die maximale Zunahme des Volumens hervorruft; OF: Abfluss-Fraktion; VET90: venöse Leerungszeit.

